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Rouanet, I’auteur de la theorie des bruits physiologiques dii coaur, la plus satisfaisante 
pour 1’esprit, la mieux d’accbrd avec 1’observation exacte de toils les pbenombnes, et, ce 
qui en est le cote utile, la plus fertile en applications a la clinique, Rouanet vient de mourir 
a la Nouvelle-Orleans, dans l’obscurite et dans l’oubli, apres une lente desorganisation cere¬ 
brate. 

Avant sa these inaugiirale sur I’ Analyse des bruits du cceur (n° 252), presentee et soutenue 
a la Faculty de Paris, sous la presidence du professeur Bouillaud, le 31 aout 1832, on peut 
dire que, malgre ies efforts de nos premiers maitres en auscultation, l’exploration de la 
region precordiale n’avait et6 qu’une sorle de tatonnemerit, et que le diagnostic exact des 
lesions principales de Porgane. central de la circulation restait a creer. 

Mais a peine la theorie des claquements valvulaires s’est-elle repandue, a peine a-t-elle ete 
mise a l’bpreuve sur une grande echelle, a l’hopital de la Charite surtout, sous la direction 
de l’illustre professeur de clinique, qu’une lumiere etonnante commence a penetrer le point 
de la semeiotique reste le plus obscur peut-atre jusque-ia, et, peu a peu, le praticien exerce 
parvient, avec l’oreille, a decouvrir, pendant la vie, et a localiser les alterations les plus pro- 
fondes et les plus delicates du cceur, presque aussi surement que s’il les avait deja sous les 
y'eux et entre les doigts. 

Douze ans plus tard (18 Mi), M. Andry, ancien chef de clinique de la Charite* publiait un 
Manuel du diagnostic des maladies du cceur, et c’etait Rouanet qui avait l’honneur de faire, 
devant la Societe de medecine de Paris, un Rapport sur ce consciencieux et si utile travail. 
Quel ne dut pas etre le conlentement interieur, le juste orgueil de Rouanet quaDd il put 
ecrire cette phrase : « Il serait difficile, apres avoir parcouru ces etudes cliniques, de ne 
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pas reconnoitre aw?c ,M. Andry que la science a fait, depuis quelques anndes, de remarqua- 
bles progrfes, et est aujourd’hui peu d’altdrations du cceur, de ses orifices et de ses 
valvules, qui puisse^t se soustraire k un diagnostic positif et precis. » 

Ce remarquable Rapport, maintenant oubli6, et m6me reste inconnu au moins k la jeun e 
generation actuelle, dut exciter un bien vif intent quand il fut lu devant la Societe de 
decine de Paris. Je viens, par hasard, de )e dCcouvrir dans la collection de la Revue medi¬ 
cate de Cayol (tome III de 18M). C’est tout simplement un petit chef-d’oeuvre du genre. 
J’espCre qu’on me saura gre d’en donner un rapide resume. 

En 18 tiU, au plus fort du rCgne de l’edectisme en France, et en medecine surtout, si la 
passion et l’ardeur d’un inventeur n’eussent soutenu Rouanet, # il faut avouer que son exclu- 
sivisme en faveur du claquement valvulaire serait la preuve d’un bien ferme esprit. 

« La question des bruits physiologiques du cceur, dit-il en commenjant, objet de si nom- 
breuses recherches, et qui a refu plus de trente solutions differentes, est fondee sur quatre 
elements primitifs, diversement combines : 1° le bruit musculaire; 2° le frottement du sang; 
3° le choc; k° le claquement. » 

Et, tout de suite, il proefede au renversement des trois premiers elements primitifs, pour 
ne laisser debout que le quatrieme, le claquement. 

Il importe, avant d’aller plus loin, de bien remarquer qu’il n’est question, en ce mornenl, 
que des bruits physiologiques bruits pathologiques, au conlraire, Rouanet, lui-meme, 
pour les expliquer, aura plus tard recours au bruit musculaire, aux frottements, aux 
chocs, etc. 

Y 1° Bruit musculaire. — « .... Ce bruit est constituC par une serie de vibrations sourdes 
qui se transmetlent par les solides; comment le confondre avec les bruits physiologiques, 
qui sont brefs, monophoniques, saisissables & distance ? 

«.Pour dire, avec le Comite de Dublin, que le premier bruit a une durde Cgale a la 

contraction du ventricule, il faut n’avoir ausculte que des cceurs maiades ou des animaux 
expirants... Lorsque le passage du sang k l’orifice aortique devient sensible k l’oreille, le 
souffle que nous percevons alors, depuis le premier bruit jusqu'au second, le concevez-vous 
sansle passage du sang?et le passage du sang sans la contraction du ventricule?..... » Cette 
contraction musculaire est done aphone & l’etat normal, puisqu’elle continue pendant le 
premier silence, sans le troubler. 

« Les experiences de MM. Hope et Williams, sur des &nes, ne peuvent etre prises au 
serieux. Si les bruits normaux leur ont paru seulement affaiblis et modifies (dans leurmaniCre 
d’experimenler), cela s’explique facilement par l’integrite de la valvule dont quelque feston 
continuait k fonctionner, par un souffle resultant du retrecissemenl artificiel de l’orifice, et 
par l’introduclion de Pair. » 

2° Frottement dusang. — «.Un liquide a-t-il des asp6rit6s?... Ne prend-il pas toutes 

les formes du conduit parcouru? Et si ce conduit est mou et lisse comme une artfere, oil 
sont les conditions de frottement et de bruit? 

Quant aux phenomfenes phoniques qui se produisent dans le sang mfime, pendant cer¬ 
tains etats pathologiques du sang lui-meme, il en indiquera plus tard Porigine. «Ces bruits- 
Id consistent dans un murmure ondulaloire, un susurrus prolongs, comme la myopbonie, 
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tandis que le caractfere des bruits normaux c’est la brievete. Ces souffles-ia, avec integriie 
des valvules, occupeut les silences, et n’empSchent pas d’entendreles bruits physiologiques. » 

3° Le choc. — « II. en existe trois varies : 1° choc des liquides entre eux; 2° des liquides 
contre des solides; 3° des solides contre d’autres solides. » 

Pour Rouanet, au dedans comme au dehors du cceur, ces trois variety de cboc sont pure- 
ment imaginaires k l’etat normal. 

Voici comment il raisonne: 

« Deux corps peuvent faire effort l’un contre l’autre de deux manures differentes : k dis¬ 
tance ou en contact. S’ils ne se touchaient pas auparavant, il y a choc; s’ils etaient en con¬ 
tact, it n’y a plus cboc, mais impulsion; seulement; le choc est sonore, Pimpulsion ne 1’eSt 
pas. » 

Or, a l’etat normal, en dedans comme en dehors du cceur, tout choc est impossible ;,il n’y 
a que des impulsions. 4 

En effet, « vous ne trouverez pas un seul point, un seul instant dans la circulation, ou 
chaque molecule ne soil de tous cdles en contact immediat avec d’autres, ou avec les sur¬ 
faces interieures des cavites circulatoires..... Dans la chambre barom6trique, c’est le vide 
qui permet le choc. Dans le cceur, il n’y a pas plus de vide que d’ahyquoi qu’en diseBur^ 
dach.;..-. » 

Voila pour les prdtendus chocs des liquides entre eux. Quant au choc des liquides contre 
des solides, il n’est pas plus possible dans un cceur normal que celui des molecules liquides 
entre elles, et precisement pour les memes raisons. 

... Un passage de la these inaugurale de Rouanet avait laisse croire a M. Bouillaud qu’iK 
n’avait fait, au sujet du second bruit, qu’adopter l’opinion d’un medecin anglais, Carlswell, 
qui, deja en 1831, avait ete d’avis que le second bruit physiologique est du au choc en retour 
du sang contre les valvules sigmotdes. Il n’en etait rien ; car, selon Rouanet, 1’opinion du me¬ 
decin anglais repose sur une erreur. 

Void le passage de sa these qui donna le change au professeur Bouillaud: 

Page 18 : « Ainsi, les valvules sigmoides sont la seule cause rationhelle du second bruit. Je 
suis heureux de pouvoir dire que M. Carlswell, professeur d’anatomie pathologique a Londres, 
est arrive a la meme conclusion, en examinant en 1831, dans les salles de M. Louis, ala Pit id* 
un malade qui portait un anevrysme de l’aorte. » 

Puis, Rouanet donne tout au long l’observalion redigee par M. Marc d’Espine. Or, dans 
cette observation, voici la part du professeur anglais : 

«. Cette difficulte porta M. Carswell k penser que le second bruit pourrait bien ne 

devoir sa cause qu 'au choc en retour du sang contre les valvules sigmoides, au moment ou 
les ventricules se dilatent. » 

Le second bruit, pour Rouanet, estdu aux vibrations des sigmoides, au claquemmt valvu- 
laire, ce qui est bien different. 

Mais, dira-t-on peut-etre, ces vibrations, ce claquement, ne sont-ils pas dus au choc en 
retour du sang? Pas pour Rouanet, puisque, selon lui, il ne se passe aucune espOce de choc 
dans le cceur a l’etat normal. Nous verrons, qu’a son sens, les valvules pour produire les 
bruits normaux vibrent et risonnent dansle sang, comme « a l’air libre la voile que le vent 







enfle tout 4 coup, le papier ou la toile remplafanl un carreau de vitre, et chassis par i’ a j r 

agite eu dedans et en dehors, etc. » Nous verrons aussi que, dej4 en 1830, q Uand 

Cagnard de la Tour fit chanter dans l’eau sa sirfene, devant Dupuytren et ses 614ves, ces 
curieuses experiences ne firent que confirmer , pour Rouanet, sa theorie des vibrations valvu- 
laires, dejcitoute formee dans son esprit. 

Enfin, quant 4 la troisifeme variate de choc, celle des solides conlre d’autres solides, elle 
se resume dans la theorie du choc du coeur contre la paroi thoracique; c’est la theorie de 
Magendie. 

« ... Qui est-ce qui renversera une theorie fondde sur des inductions aussi logiques, des 
donnees aussi positives ? » s’dcrie Rouanet, aprfcs avoir cite .un passage hautement afflrmatif 
du grand physiologiste. 

« Ce n’est pas moi, Messieurs, c’est M. Magendie lui-meme. Dans une nouvelle experience, 
il enlfeve le sternum 4 un chien, enveloppe le coeur dans une atmosphere de coton, puis il 
applique sur Porgane ainsi matelasse le tube acouslique et il distingue clairement le tic tac 

du coeur!.« Ges resultats fournis par l’experience me surprennent, avoue Magendie.....; 

il y a la quelque chose qui nous dchappe.» 

« La premifere chose qui lui a echappe, reprend Rouanet, et que M. Bryan a constatde par 
ses belles experiences (Billing), c’est que, pendant la vie, le coeur ne quitte jamais la paroi 
thoracique . » 

Ce fait est confirme par les vivisections des derniers experimentateurs: « Comme le font 
justement remarquer MM. Chauveau et Eaivre, le coeur restant constamment en contact avec 

les parois du thorax, ne peut opdrer un veritable frappement .» (Barth et Roger, p. 339.) 

• Quant au second bruit, « je me suis surpris e croire, continue Rouanet, qu’il avait ete, 
pourM. Ie professeur au College de France, un veritable embarras. L’explication, aprfcss’etre 
fait longtemps attendre, se resume en quelques phrases fort peu concluantes. En verite, il 
faut le reconnaitre, la maliere etait ingrate. » 

Je reproduis textuellement ces quelques phrases, parce qu’elles montrent bien la tournure 
nalurelle d’esprit de Rouanet, qui etait toujours porte 4 l’ironie. 

Voyons maintenant comment il va tout expliquer, 4 l’etat physiologique, par le seul cla- 
quement valvulaire. Ici, ce n’est plus rdsumer qu’il faudrait, mais reproduce le lexte entier, 
qui est d’une neltete et d’une concision remarquables. 

Glaquement valvulaire. — « Il est fondd sur trois ordres de preuves : physiques, physico- 
physiologiques et cliniques. 

1° Preuves physiques. — « L’diement qui va nous occuper est 4 peu pr4s inconnu en 

physique.C’est la faculty dont jouissent les corps filiformes et panniformes de pro'duife 

un son toutes lesfois qu’ils se trouvent soumis 4 une distension plus ou moins brusque. 

« Ainsi, un son se fait entendre dans Pair, lorsqu’on tire en sens oppos6 et avec elan, un 
iil, un ruban, une 6toffe, une membrane quelconque. 

« Le m&me phdnom&ne se produit dans les liquides, avec cette difference que le son est 

beaucoup plus sourd. Il rdpond 4 une note plus basse de la gamme.La difference est 

xPenviron quatre notes. 

« Dans les cas que je viens de citer, la distension etait rectiligne. Elle peut s’effeclueriga- 
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lenient en ligne courbe, et produire encore, non pas un veritable son, mais un bruit, car ii 
n’y a plus qu’une seule vibration possible. Exemple: voile enflde tout k coup, papier rem- 
plagant un carreau de vilre, etc. 

« Ces effets sont les monies dans 1’eau, ainsi que devaient le faire pressentir les travaux de 
Gavard, qui faisait rdsonner des tuyaux d’orgue en remplacant l’airpar de l’eau, et les expe¬ 
riences de M. Cagnard de la Tour, dont la sirfene chante h volonte dans les deux elements. 
Lorsqu’en 1830 il fit jouer cet instrument devant Dupuytren et ses dlfeves, les donates vul- 
gaires que j’ai signalees "plus haut m'avaient deju fait entrevoir la veritable cause des bruits 
physiologiques; le jeu de lasir'ene me raffermit dans ces previsions, qui furent pleinement 
confirmees par des experiences simples, mais concluantes, dans le genre de celles que je vais 
rapporter. 

« Une membrane est fixee, sans etre tendue, autour d’un cercle metallique emmanche 
d’une tige. Le cercle etant plonge dans l’eau, si, au moyen de cette tige, on lui imprime des 
mouvements de va et vient dans le sens de l’axe, on entend chaque fois un bruit dont l’in- 
tensite permet souvent de le saisir h plusieurs metres de distance. II est bref comme un 
bruit de choc , et cependant z7 ny a pas la de choc, puisque la membrane se meut au sein du 
liquide, qui ne cessepas d’etre en contact immediat avec ses deux surfaces. 

« C’estun bruit de tension, de claquement, occasionne par la resistance de l’eau. On l’ob- 
tient plus intense et plus elevd dans lagamme : 1° par un mouvement plus rapide; 2° par 
un cercle d’un plus petit diamfetre; 3° par une membrane plus mince ou moins elastique. 
Rdsultats exactement conformes aux lois communes de la sonority. 

« Une membrane ou une etoffe trop longue ou trop epaisse est insonore pour noire 
oreille; de m£me qu’une corde qui, par exchs de grosseur ou de longueur, ne peut atteindre 
trente-deux vibrations par seconde. 

« Ce fait une fois bien constate, que les corps membraneux deviennent sonores par ten¬ 
sion dans les liquides, comment se soustraire a cette consequence si rigoureuse : le jeu des 
valvules ne peut s'effectuer sans bruit? 

2° Preuves physico-physiologiques. — « Ce deuxifeme ordre de preuves consiste h repro¬ 
duce artificiellement le jeu des valvules sur.le cceur de l’homme. 

« L’appareil que j’emploie le plus ordinairement se compose de deux bassins superposes, 
communiquant avec le cceur par des tubes. Le bassin inferieur, destind h fournir le liquide, 
est elev6 de 3 h h centimetres au-dessus de l’organe; son tube aboutit £ i’oreillette gauche. 
Le second tube, long de 2 metres a 2 metres 1/2, reunit l’aorte au bassin superieur, dont la 
capacite, de meme que celle du premier, est de huit e dix litres. A la pointe du coeur est 
adapte un troisieme tube tres-court portant inferieurement une poire en caoutchouc. 

« Les choses etant en cet etal, si I’on ouvre le robin et du bassin inferieur, l’eau se pre- 
cipite dans le cceur et remonte du cote de l’aorte, apres avoir rempli le caoutchouc et le 
ventricule. 

« Pour faire jouer les valvules, il ne reste plus qu’Si imiter sur le caoutchouc la systole et 
la diastole par des compressions et des relachements brusques. Le premier de ces deux 
mouvements fait entendre le claquement bicuspide; le second, le claquement semi-lunaire... 

« Les bruits sont peu inlenses; il n’y a qu’un seul cold en action. Us ne prdsentent pas. le 









timbre thoracique qu’ils avaient pendant la vie; ils sont clairs et brefs comme un petit choc 
entre deux corps durs et insonores. » 

Cette experience ingdnieuse est d’ailleurs trfes-d^Iicate: 

«.L’oubli d’une seule condition importante detruittoute espfece de resultat. 

« II m’a toujours sembie, continue Rouanet, que la meilleure mantere d’etudier les phe- 
nomenes physiques de Fdconomie animate est, autant que cela se peut, de les isoler de ia 
vie, et de les faire renaitre avec toute la fideiite desirable dans la nature morle. Celie-ci, 
paliente et docile, se laisse interroger de mil'le manteres diffdrentes au gr6 de l’observateur. 
Elle ne s'insurge pas contre les tortures, elle ne change pas d’un instant & l’autre : aussi 
ses reponses sont-elles toujours justes pour qui sait les provoquer et les attendre. 

« MM. les physiologistes se seraient epargne bien des fatigues et des mecomples si, dans 
la question du bruit du cosqr, ils avaient consenti h suivre cette voie, au lieu de s’dgarer 
dans les routes incestaines des vivisections. Je comprends les experiences confirmatives sur 
les animaux vivants; mais aller, des le debut, fouiller dans les entrailles des chiens, des 
veaux ou des grenouilles, c’est, vous en conviendrez, courir aprfes 1’erreur; c’est commencer 
precisement par oh il fallait finir. 

« Ces vivisections, qui ont ete si nombreuses, qu’ont-elles produit jusqu’ici ? Les asser¬ 
tions les plus contradictoires,.... un chaos inextricable. Les experimentateurs anglais y 

ont cependant trouve la confirmation de la tlteorie valvulaire quant au second bruit; il nen 
, pouvait etre de meme du premier. Les experiences concluantes sur les valvules ventriculains 
-sont d/une difjiculte apeu pres insurmontable. » 

Rouanet se trompait: d’habiles experimentateurs francais, MM. Chauveau et Faivre, dans 
leurs yivisections, singulihrement perfectionnees, ont surmonte la difficultd; ils ont rdussil 
faire toucher du doigt le mecanisme du premier bruit, qui se trouve precisement du am 
vibrations, aujeu des valvules ventriculaires. 

Dans une de ees vivisections, voici ce qu’on note : « Le cceur d’un cheval est mis h nu, 
un long stethoscope est applique, etc..., on pergoil les bruits avec leur rhythme et leur 
timbre h l’etat normal... Un doigt est introduit dans une oreillette; il sent la contraction 
des parois de cette cavite avant que l’oreille entende aucun bruit; le premier bruit survient 
quand la valvule auriculo-ventriculaire frappe la pulpe du doigt en se relevant; ce bruit cesse 
et est remplace par le second quand ces valvules s’abaissent. » 

Aussi, MM. Chauveau et Faivre, « quant 'a la cause des bruits, ils l’attribuent, comm 
M. Rouanet, au claquement des valvules, et inclinent a penser que le bruit sourd est ren- 
force par le choc (ou impulsion) ducoeur contre la paroi thoracique. » ( TraiU pratique d aus¬ 
cultation de MM. Barth et Roger, pages 370 et 371 de la 5”* edition, 1860.) 

Rouanet a meme donnd d’excellentes, de trbs-ingenieuses et mfime de savantes raisons 
pour expliquer comment Vimpulsion&xi cceur sur le thorax, au premier bruit, renforcece bruit, 
et comment il doit se concentrer sur le point precisement que presse la pointe du cceur pen 
danf la systole. 

« A l’instant oil le premier bruit se produit, la pointe du coeur presse la paroi pectorals 
de la, quatre effets propres a favoriser sa transmission plus speciaiement en cet endroit - 
1° cette pression elargit les points de contact entre les surfaces contigues; 2° elle augmente 
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la duretd et, par suite, la conductibilitd des tissus charnus; 3° elle diminue l’epaisseur de 
ces mdmes tissus et rapprocbe l’intdrieur du coeur de la surface exlerne du thorax ; 4° enfin 

elle amoindrit evidemment la pression de la base de l’organe contre la poitrine. 

« Ce n’est pas tout encore : au moment du premier bruit les valvules ventriculaires tor¬ 
ment une surface concave dont le foyer se trouve quelque part vers la pointe du coeur; or, 
personne n’ignore que les surfaces concaves concentrent les sons comme elles concentrent 
la lumiere et la chaleur..... » 

3° Prernes cliniques. — « Pour l’immense majoritd des praticiens, le veritable criterium 
des theories, c’est Implication; gr4ce aux travaux de M. le professeur Bouillaud, la sanction 
clinique n’a pas fait ddfaut 4 celle que nous soutenons. » 

En effet, voici comment s’exprime M. Andry, l’ancien chef de clinique de la Charite, 
page 367 de son Manuel d'auscultation : « M. Bouillaud est, comme on le sait, de tous les 
cliniciens, peut-dtre, celui qui a le plus puissamment contribue 4 faire prdvaloir la theorie 
du claquement valvulaire. » 

Et dejci, en 1841, dans la seconde ddition de son Traite des maladies du coeur, le profes¬ 
seur de la Charite avail signals dans les termes les plus flatteurs cette theorie : «.Dont 

la ddcouverte fait, 4 son avis, infiniment d’honneur 4 Pesprit observateur et 4 la fois philoso- 
phique de M. Rouanet, et pour le triomphe de laquelle il n’a cessd de joindre ses efforts 4 
ceux de son auteur. » 

Quant 4 M. Andry, 4 la page precedente, il avait dej4 dit: « Je ne repeterai point les 
preuves nombreuses et variees dont M. Rouanet a etayd son heureuse hypothese, et qui, ce 
me semble, sont plus qu’equivalentes h. une demonstration pleine et enti'ere..., » 

Voil4 done la thdorie du claquement valvulaire accepts par les autoritds les plus compe- 
tentes; elles la reconnaissent vraie, necessaire. 

Pour Rouanet, ce n’est pas assez ; pour lui, a I'etat normal, elle est suffisante; du moment 
qu’elle cesse de 1’etre, l’dtat pathologique a commence 
« Les bruits normaux sont-ils uniquement le r6sultat du claquement des valvules? » 
demande-t-il; et il continue ainsi: « M. Bouillaud a cru devoir y adjoindre le choc de leurs 
feuillets qui s’adossent Pun 4 l’autre, et le choc des valvules de l’ordre opposd contre les 
parois correspondantes.... 

“.L’adossement des' valvules pourra devenir sonore lorsqu’elles seront ossifldes ou 

fortement indurees; mais tant qu’elles possedent leur souplesse normale, leur ionclion s’op^- 
rant au milieu d’un liquide, ne peut donner lieu 4 aucun bruit appreciable. Quant au choc 
des valvules de l’ordre oppose contre les parois correspondantes, M. Bouillaud peut y renon- 

cer sans scrupule :.Les choses se passeraient-elles comme il PenteDd, que le contact 

de membranes minces et flottantes seraient d’une complete nullite sous le rapport phonique. 

Le synchronisme, d’ailleurs, manque totalement. 

« M. Andry reconnait pour element principal la tension des valvules, et pour elements 
accessoires le choc de la pointe, le glissement des feuillets du pdricarde et le mouvement du 

sang; trois causes de bruits.... normalement insaisissables.Ceque vous appelez frotte- 

ment a lieu pendant les silences.... C’est pendant les silences, aussi bien qu’4 Pinstant des 
bruits, que s’effectue le glissement pericardique, de mfeme que Paction musculaire. C’est. 
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dans l’intervalle des claquements que vous devez Ies percevoir, s’ils ne sont pas absolument 
nuls. Le choc seul de la poinle rdpond souvent k la tension des valvules; mais il n’est pos¬ 
sible que dans certains cas exceptionnels et anormaux. » 

Done, pour Rouanet, k Mat normal, les bruits sont dus exclusivement au claquement val- 
vulaire; Ja thdorie de pe claquement est done sufiisante pour expliquer tous les phenomfcnes 
& l’etat normal. Mais, ce claquement est-il modi fie, accompagne, et k plus forte raison absent 
ou remplace, Mat morbide existe. Telle est, en effet, la division, en trots genres, des. bruits 
ducceur a Cetat morbide, de M. Andry. 

Pour les bruits anormaux, dus Si une alteration du sang, avec integrity du cceur, chlorose, 
hydroemie, etc., Rouanet a propose une ingenieuse theorie, mais ce n’est qu’une thSoriei 
Aprfcs tout, « c’est la un de ces probifemes que bien des pliysiologistes ont resolus et qui 
sont encore fe rfesoudre, » comme il le dit lui-mfeme. 

« L’imagination de Broussais lui suggfera l’explication suivante : Une portion du liquide 
lance dans les artferes passe k Mat de vapeur pour s’opposer au vide qui ne doit jamais exis- 
ter dans les parties vivantes. Qui se serait attendu k voir ici renattre l’horreur du vide! 

«.Le spasme est un element fort commode, on en obtient tout ce qu’on veut. Sous 

Laennec, il produisait un bruit rotatoire. avec cette difference qu’il devenait au besom 

ronflant et musical.... M. Vernois emploiele spasme Si froncer les artferes, etc..... » 

Gependant les bizarreries des souffles chlorotiques sont telles, « qu’elles rfesistent 4 la sou- 
plesse du spasme, comme aux vibrations et fe l’infiltration des artferes, comme au frottement 
et k la gazeification du sang. » Elies resistent aussi St l’altferation de ce liquide, dont la con- 
sistance d’ailleurs ne change pas d’un instant Si l’autre, d’une artfere k une autre artPre, sui- 
vant la juste remarque de M. Andrv. En sorte que mfime l’explication de Rouanet en attend 
une meilleure. 

« A 1’etat normal du sang, les bruits sont sous la ddpendance immediate des valvules, 
dont ils suivent exactement les varietes de texture et les transformations morbides. 

«.Dans l’endocardile peii intense, les valvules s’epaississent legferement. Aussitot 

l’alteration se traduit Si l’oreille par un timbre voile, pour ainsi dire cotonneux.... 

« Quelquefois les valvules, sans augmenter sensiblement d’epaisseur, perdent leur sou- 
plesse et se durcissent. Les bruits alors deviennent durs, secs, parchemines, selon l’expres- 
sion de M. Bouillaud. 

« L’epaississement, le boursouflement des valvules peut devenir considerable. Les bruits 
deviennent de plus en plus sourds, et finissent par disparatlre lorsque l’alteration est arrives 
au point de ne plus permettre le claquement de ces membranes. 

« Il arrive frequemment que les valvules deformees cessent de remplir exactement leurs 
fonctions de soupapes et permeltent au liquide de rdtrograder en partie dans la cavite d’ob il 
vient de sortir. C’est en vain que Ton chercherait alors les bruits physiologiques; s’il en, 
reste quelques vestiges, ils sont aussi d<*g6n6r<5s que les tissus membraneux d’ob ils imma¬ 
nent.» 

Un peu plus loin, Rouanet croit donner les causes rtelles des bruits de soufflet. C’est dans 
lq formation de tourbillons qu’il les trouve. 

«.Il est presque superflu de faire remarquer, dit-il ensuite, quelle facility apportent a 









la formation de tourbillons et de souffles la dilatation anormale des artferes, les retr6cisse- 
ments des orifices, la presence de caillots sanguins et les insuffisances. 

« Cette derntere cause de bruit, qui avait dchappd a Laennec, n’a pas 6te importde d’An- 
gleterre, comme semblent l’indiquer MM. Delaberge et Monneret. M. Filhos, qui en fit 
l’objet special de sa these, en 1833, en avait puisd Pidde dans Une these imprirnde k Paris, 
l’annee prdcedente, avec ce titre : Analyse des bruits du cceur. Le murmure occasionne par 
reflux y fut indique a 'priori d’une maniere fort explicite, a une dpoque ou l’auteur anglais 
dtait probablement inconnu en France. » 

Sans entrer dans ces details, et pour montrer en quelques mots, d’une maniere generate, 
l’importance pratique de la theorie des claquements valvulaires, ne suffit-il pas de se faire 
cette simple question : Le medecin qui explore, avec Foreille, la region precordiale d’un 
homme atteint d’une alteration organique du cceur, que fait-il, au milieu du labyrinthe de 
phenomenes qu’il lui faut analyser, sinon de suivre le fil que lui offre la theorie de Rouanet? 
Un bruit de souffle est perpu, je suppose indicaleur d’une lesion organique, le medecin ne 
va-t-il pas d’abord, pour se guider, chercher le lieu exact et le temps oh le bruit morbide se 
produit au maximum? Est-ce du cote de la base ou de la pointe? Est-ce au premier ou au 
second bruit? Est-ce aux deux k la fois? A droite ou k gauche? etc... Et n’est-ce pas ainsi 
qu’il arrive a reconnaitre si c’est a un retr6cissement ou k une insuffisance simples ou dou¬ 
bles qu’il a affaire, aux orifices arteriels ou ventriculaires, du cfite gauche ou du droit? Or, 
dans cette delicate, minutieuse, difficile analyse, possible seulement pour le praticien exerce, 
encore une fois, n’est-ce pas la theorie de Rouanet qui seule sert de guide? 

Ecoutons un de nos meilleurs cliniciens, M. Herard, dans un memoire discute devant la 
Societe des hopitaux, et publie dans les Archives en 1853; voici comment il s’exprime, 
page 21: « Il est un signe qui nous a toujours guide d’une maniere sure dans le diagnostic 
des affections valvulaires, c’est le siege du bruit de souffle. En cela, nous sommes d’accord 
avec la majorite des observateurs, mais en opposition avec M. Beau. Aprfes avoir deiimite le 
cceur par une percussion methodique, et fixe la position relative de chaque orifice, nous 
jugeons que celui-la est affecte, au niveau duquel le bruit anormal presente son maximum 
fl’intensite. 

La theorie du claquement valvulaire, demontree par la physique, par des experiences sur 
le cceur sain de l’homme mort, et par 1’etude stethoscopique attentive et minutieuse de ce 
mfime cceur, encore vivant mais malade, a etd etablie par Rouanet lui-meme. L’experience, 
sous toutes les formes, et des douze annees qui ont sdpard sa these (1832) de son Rap¬ 
port devant la Societe de medecine de Paris (1844), et des vingt et un ans ecoutes depuis, 
n’a fait que la confirmer definitivement. C’est done la bonne, la vraie theorie des bruits du 
poeur. 

Dans ce resume trop incomplet des travaux de Rouanet, il n’a encore ete question que de 
l’analyse des bruits du cceur; il est cependant evident que cette analyse se lie intimement k 
celle de ses mouvements; la premtere presuppose la seconde; 1’une est solidaire de l’aulre. 
Si Rouanet ne s’etait d’abord parfaitement edifte sur le compte de la theorie des mouvements 
du cceur, il est plus que probable qu’il ne serait point parvenu a celle des bruits. Qu’il ait 
done, avant tout, serieusement etudie et medite au moins les ceuvres de Halter sur la phy- 
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siologie du cceur, c’est ce qu’il est difficile de mettre en doute. En t6le de sa thfese inaug U . 
rale, c’est une pensde de Haller qui sert d’dpigraphe : 

« Ego quidem persuasus sum artem medicam debere omnino inniti experiments qua sen - 
sibus capi possunt; veriimnon ideofides erit deneganda iis propositionibus quse evidenter nexu 
sequmtur ex sensuum apparitionibus. » 

Ce qui est positif, c’est qu’il a suivi pour les mouvements du cceur la thdorie fie Haller, 
qui avait dtd aussi celle de Harvey; puis c’est 4 la physique, c’est & l’anatomie humaine nor- 
male, lui fournissant un instrument de physique fonctionnant comme une pompe foulanteet 
aspirante, c’est, enfin, a la clinique que nous l’avons vu aller demander ses preuves.Ce 
qu’il lui a fallu deployer de connaissances spdciales, d’esprit ingdnieux, de force deten¬ 
tion et de puissance d’analyse, pour arriver k son but,'en vdritd, est extraordinaire. 

Depuis, toutes les recherches, toutes les experimentations (ectopies, vivisections) que Ton 
n’a cess6 d’accumuler dans la science en faveur de la theorie halldrienne des mouvements 
normaux -du coeur, sont venues, & l’envi, confirmer la thdorie des claquemeDts valvulaires. 
Aussi peut-on soutenir dfes maintenant que, dans l’histoire de la physiologie de l’organe 
central de la circulation, le nom de Rouanet restera indissolublement uni k ceux de Harvey 
et. de Haller. Ils nous out donnd la clef des mouvements, Rouanet celle des bruits du cceur. 

Cependant, comme toutes les decouvertes importantes, celle de Rouanet devait renconlrer 
de puissantes, de vives contradictions. Les plus c^lfebres sont sorties du College de France, 
de la Faculty et des hopitaux de Paris. Rouanet lui-mfeme a refute Magendie, comme nous 
l’avons vu. Quant k l’innovation du professeur Piorry, elle parait n’avoir £te qu’une forte 
tentation, qui Petit entralnd pourtant..... « s’il n’etit d’abord fallu renverser l’isochronisme 

des contractions 4 droite et a gauche;.ce qui serait, dans Citat acluel de la science , 

opposd k tout ce qu’on croit.» Plus tard.qui sait? 

Un moment, Piedagnel dut raviver l’espoir du professeur de la Faculty : c’dtait aussi le 

renversement de I’isochronisme des contractions a droite et a gauche . avec une leg&re 

complication de plus! Comme on se le rappelle, une simple injection, & l’aide d’un clyso- 
pompe, au travers du coeur mutile d’un cadavre, avait paru suffisante au professeur de 
l’Ecole pour andantir la thdorie des claquements valvulaires; un simple caillot, dans une. 
moitid d’un cceur qui n’avait donnd qu’un bruit, pour l’oreille de Piedagnel, fut la base de 
la thdorie du mddecin de l’hopital Saint-Antoine. 

L’opposition de Beau a dtd plus sdrieuse, plus convaincue et, par consequent, plus opi- 
nidtre, plus entralnante. II s’appuyait d’abord, comme on sait, sur de nombreuses vivisec¬ 
tions, mais faites sur des grenouilles surtout, malgrd les avertissements de Haller; il in v0 " 
quait ensuite, mais en les exag£rant, certains faits cliniques en apparence opposes 4 la 
thdorie de Rouanet. AuX arguments tires par Beau de ses vivisections, MM. Chauveau et 
Faivre ont rdpondu; k ceux tirds de la clinique, M. Hdrard, dans le mdmoire que nous venous 
de rappeler. 

Aprfes avoir donnd un grand nombre de details sur des vivisections faites sur de grands 
mammifferes (26 solipfcdes, 10 chiens, 1 singe), MM, Chauveau et Faivre s’expriment ainsi: 

« Tous ces faits sont d’une dvidence si frappante et si facile ci saisir chez le cheval, qu’ils 
ont converti presque inslantandment les adeples les plus fervenls que M. Beau comptait- 
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parmi les mfedecins lyonnais. Nous demandons cinq minutes ji un homme de bonne foi, 
comme M. Beau, pour le ranger fegalement k notre opinion. » (Barth et Roger, p. 372.) 

A son tour, M. H^rard est venu faire valoir contre Beau les arguments de la clinique, dans 
les passages suivants de son excellent mfemoire, page 11 : « Troisieme •proposition: Le 
retrfecissement de 1’orifice auriculo-ventriculaire gauche produit un bruit de souffle au second 
temps. » 

Beau, « cedant aux exigences de sa theorie, avait rejete complfetement la possibilite d’un 
bruit de souffle au second temps, coincidant avec le rfetrecissement auriculo-ventricu¬ 
laire. » 

« ..... C’est 4 regret, continue M. Hferard, que nous nous voyons oblige de nous sfeparer, 
sur ce point, de M. Beau et des mfedecins qui se sont rallies a son opinion.» 

Et, pour justifler cette separation, il fournit 18 observations qu’il a rassemblees, et dont 
8 lui sont personnelles, 

« De ces 18 faits, it y en a 14 avec autopsie; dans tous le bruit de souffle etait au second 
temps, prononce surtout 4 la pointe du coeur, et il ne pouvait s’expliquer par une lesion 
autre que le rfetrfecissement de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche. » (Barth et Roger, 
p. 444.) 

Or, il n’y a pas moyen d’expliquer ces faits-Ih; il faut les rejeter (rejeter des faits Ides faits 
bien observes!), si l’on vent a toute force conserver la theorie de Beau. 

« ..... Nous l’avouons, reprend M. Herard, cette circonstance seule que la theorie ancienne . 
rend raison de faits cliniques que la theorie nouvelle est impuissante k expliquer, suffirait 
pour nous decider en faveur de la premiere de ces deux theories; mais nous voulons aller 
plus loin, nous voulons montrer que la physiologie est d’accord avec la pathologie pour 
faire admettre que, apres leur contraction, les ventricules se dilatent et se remplissent de 
sang. » 

Alors, M. Herard discute d’abord les faits de vivisections pratiquees chez les animaux 
inferieurs, en particulier les grenouilles, et, chez ceux plus rapproches de Fhomme; il cite 
ensuite douzeobservations d'ectopie du occur, toutes favorables a la doctrine ancienne; enfln, 
il termine par deux petites experiences physico-physiologiques, l’une de M. Bernard, l’autre 
de M, Chassaignac, et, de tout cet ensemble de preuves, il tire sa septieme et dernifere con¬ 
clusion : 

« 7° La theorie des mouvements du cteur, qui reconnait 4 la fois la dilatation des ventri¬ 
cules au second temps et Fenergie de contraction des oreillettes, s’accorde seule avec les faits 
cliniques et les experimentations physiologiques. Cette theorie n’est autre que la theorie de 
Haller, autrement dit.la theorie ancienne pure. » 

Nous avons vu que cette theorie de Haller et celle de Rouanet, l’une pour les mouvements, 
Fautre pour les bruits du occur, sont solidaires; ou plutot elles n’en font qu’wne, en s’har- 
monisant parfaitement; et c’est pourquoi nous avons ose unir le nom de Rouanet a ceux de 
Haller el meme de Harvey, en parlant de la physiologie de l’organe central de la circulation. 

Beau, aprfes avoir ainsi perdu son proces devant la Societe medicale des hopitaux, ne se 
deconcerta pas, et attendit patiemment Foccasion d’en rappeler, en dernifere instance, devant 
notre Cour supreme, l’Academie imperiale de mfedecine. 
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Un rapport du professur Gavarret, sur le Gardiographe de MM. Chauveau et Marey, lui en 
fournit l’occasion... A la vdrite, ce rapport renversait sa theorie... ll lui fallait done ou l a 
laisser mourir, ou attaquer le rapport; il l’attaqua. C’etait trop de courage... Les brillants 
debats qui s’ensuivirent ont eu trop de relentissement, sont trop rScents pour qu’il faille leg 
rappeler... 

Beau eut le malheur de soulever contre lui 4 l’Academie les trois representants les plug 
autorises, les plus brillants, les plus solides de la clinique, de la physiologie et de la phy¬ 
sique.Contre de tels adversaires, « que vouliez-vous qu’il fit., contre trois?.... Qu’il 

mourut!.... » 

C’est en effet la peine de mort que le professeur Gavarret est venu demander aux juges du 
tribunal supreme, contre la theorie de Beau! 

Voici la fin de son impitoyable r6quisitoire : 

« A vous, Messieurs, de nous dire, dans votre conscience et dans votre impartiality 

laquelle des deux theories en presence est frappSe.frappde 4 mort!,... » (Union Medi- 

cale du 14 juin 1864.) 

A la stance suivante, Beau ne se reconnaissait pas meme vaincu. 

« Si M. Beau voulait avouer sa defaite, je descendrais volontiers de cette tribune, lui dit 
M. Bouillaud, avant de commencer une derniere argumentation. — M. Beau fait un geste de 
denegation. — Soit! combattons done.... » (Union Medicale du 16 juin 1864.) Je ne rap- 
pellerai de ce dernier discours du professeur de la Charite que ce qui a trait 4 Rouanet: 

« Depuis que M. Rouanet a montre que les bruits du cceur etaient dus au claquement des 
valvules, il a fait immediatement renoncer 4 toutes les explications qu’on avait donnfies avant 
lui. Ce qui prouve la veriU de sa doctrine, c’est que la destruction des valvules fait cesser 
tous les bruits. La nature, dans nos salles de clinique, fait tous les jours cette experience en 
grand. Il n’est pas une seule lesion des valvules, quelle qu’elle soit, qui ne produise une 
alteration des bruits. » 

Dans son premier discours, M. Bouillaud avait dej4 declare « qu’il est impossible, avec 
des sens normaux et une tete saine, de ne pas admettre la theorie des claquements valvu- 
laires.» 

Ces paroles du maitre le plus autorise sur un pareil sujet, et qui proclament le triomphe 
defiaitif de Rouanet, sont-elles parvenues jusqu’4 lui? Je ne le pense pas. L’annee derniere, 
et mfeme il y a peu de mois, j’etais 4 la Nouvelle-Orieans avec Rouanet, et ce n’est que d’hier 
que j’ai pu me mettre au courant des debats de l’Academie; je les ignorais absolument, tant 
la guerre aux Etats-Unis nous avait separes de la France! 

J’ai peu de chose 4 dire de la vie de Rouanet; il n’en parlait jamais. 

Je sais cependant qu’il a commence tard l’etude de la medecine, etant d’abord entre, plus 
ou moins avant, dans la carrifere ecciesiastique. Au sortir du grand seminaire, il se voua 4 
l’enseignement du grec et du latin comme professeur particulier. Ce n’est done que dans la 
maturite de l’4ge, et aprhs de fortes etudes litteraires et philosophiques, qu’il enlra 4 J’ficole 
de medecine et se livra 4 l’etude des sciences. 

Aussi sa these inaugurale est dej4 l’ceuvre d’un maitre. En voici la modesle introduction * 

« La cause des bruits physiologiques du cceur est encore inconnue. Les diverses explica- 
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lions qui en ont 6t6 donn£es reposent sur des bases dvidemment fausses ou tout 4 faitincer- 
laines. D’un autre cold, les observateurs onl omis des circonstances essenlielles, des causes 
de bruit rationnelles et puissantes. Voil4 ce que je me propose de ddmontrer par ce faible tra¬ 
vail, auquel le temps ne me permet pas de donner tous les ddveloppements ni tous les soins 
que j’aurais desire. » 

Le professeur Bouillaud s’est souvenu de cette thdse, dans son premier discours 4 1'Aca¬ 
demic, 1’annde derniere : 

« J’etais president de M. Rouanet lorsqu’il passa sa thfcse, dans laquelle est developpde sa 
theorie, et je lui en fis mes sincdres compliments. » (Union Medicale du 28 avril 1864.) 

Un president de these qui s’en souvient encore aprds trente-deux annees.... et en pleine 
Academie! ce doit etre rare. 

De 1832 4 1844, et mdme un peu plus tard, Rouanet pratiqua la medecine a Paris. Mais 
je soupgonne que, pendant cette pdriode, il dut donner plus de soins 4 la theorie des claque- 
ments valvulaires qu’4 la clientele. Aussi, la fortune ne vint pas au devant de lui, et peut- 
£lre crut-il aller au devant d’elle en passant en Amerique. 

Le remarquable Rapport de 1844, que j’ai essaye d’analyser dans cette notice, montre cer- 
tainement combien Rouanet avait a cceur sa theorie. Il me parait meme que c’est par devoue- 
ment a son succfcs definitif qu’il en a, en quelque sorte, confte le developpement a des mains 
plus puissantes. Ne voit-on pas quelquefois des parents, dans l’intetet de leurs enfanls, pous- 
ser le renoncement jusqu’a les donner presque, 4 un pere adoptif plus favorise de la for¬ 
tune?.... 

Aussi, la remarque du professeur Bouillaud, apres l’dloge de la these de Rouanet, est-elle 
legitime: 

« M. Rouanet ne se fondait pas sur des experiences probantes, mais on peut dire qu’elles 
ont ete confirmees par des milliers d’experiences naturelles, c’est-4-dire par les faits cli- 
niques.... » 

Personne n’ignore h qui Ton doit principalement les preuves cliniques de la theorie des 
claquements valvulaires. 

Si c’etait la fortune que Rouanet dtait alle chercher en Amerique, il ne l’y a point trouvde. 

Prdcedd pourtant par le bruit que sa theorie avait ddja fait dans le monde, on peut dire 
qu’il fut accepte 4 la Nouvelle-Orleans comme un expert en auscultation, surtout par les me- 
decins am^ricains, qui, comme les Anglais, sont grands partisans du stethoscope. 

Malheureusement, la speciality des affections organiques du cceur brille jusqu’ici beaucoup 
plus par le diagnostic que par les resultats therapeutiques. 

Rouanet, vieux celibataire, d’une sobriete tr4s-grande, menait presque la vie d’un 
religieux. 

Son appartement consistait en un vaste et unique salon. Il m’a fallu le voir malade pour 
decouvrir oh il couchait: c’etait dans un coin de ce grand salon, sur un simple canape qui, 
le jour recouvert d’une sorte de tapis, simulait un piano ou autre chose, et la nuit devenait 
la couchette de l’anachorfete. 

Je l’ai vu longtemps, hdmiplegique, etendu sans malelas surce canape plusetroit que lui, 
refuser obslinement de l’dchanger pour un lit quelconque. 




Comme la plupart de nos confreres, je ne rencontrais gufcre d’affeclion du cceur dans me 
clientele sans appeler Rouanet en consultation. Nos consultations n’etant d’ailleurs jamais 
suivies d’autopsies, je ne puis dire au juste jusqu’ti quel point son diagnostic etait toujours 
sRr. Naturellement, je devais avoir une confiance infiniment plus grande en lui qu’en moi 
dans de lelles occasions. Une fois ou je ne l’dvais appete qu’aprds avoir bien 6tudi6 mon ma- 
lade, et alorsqueje me croyais certain du diagnostic, il ne voulut pas se prononcer; 
aux reunions suivantes, il ne le voulut pas davantage; enfin, quand il vit que j’etais vrai- 
ment contrarie, il me dit : « Ne voyez-vous pas que c’est pour vous taquiner ? Il n’y a pas 
. ici deux avis possibles. » Je cite ce mot parce qu’il montre bien un des trails de son carac- 
tfere : Rouanet etait taquin et moqueur, mais sans ntechancete, simplement pour rire. 

Un jour, et comme par repr^sailles, un jeune confrfere, jeune alors, voulut aussi rire et 
s’amuser aux depens de Rouanet. Il lui apporta chez lui, trds-gravement, des pieces anato- 
miques en lui disant que c’etait un cceur d’enfant ofFrant les anomalies les plus singulteres. 
Il parait que Rouanet les examina avec beaucoup de curiosite;.... Or, c’etait un coaur d’oie! 
Je ne sais jusqu’a quel point Rouanet y fut trompd; ce qui est sRr, c’est qu’il, prit fort mal 
les choses. Cette inconvenance, ou plutot cette etourderie l’avait blesse au point sensible,' 
au cceur! Un autre confrere eut le tort de raconter 1’aventure dans une sorte d’apologue en 
vers qui courut la ville- C’en etait trop! Un duel au pistolet s’ensuivit. Heurensement que, 
aptes le premier feu qui les rasa tous deux, les temoins, de graves confreres, ddclarerent 
l’honneur satisfait. Rouanet voulait recommencer. 

Je ne dirai rien de Rouanet comme medecin. Ce que je puis avouer, c’est que j’ai toujours 
regrette que, apres la decouverte de sa thdorie des bruits du cceur, il ne se soit pas adonne 
a la chirurgie. Avec son esprit ingdnieux, inventif et patient, avec son admirable sang-froid, 
son audace prudente et son adresse, il eut fait d’abord un tres-brillant operateur, et peut- 
Mre aussi eut-il dote la chirurgie de quelque conquete pour son arsenal instrumental. J’ai 
plusieurs fois assiste Rouanet dans des operations ddlicates: hernies dtrangtees, ablations 
de tumeurs, trachdotomie..... Il s’en tirait en habile chirurgien. De plus, je ne crois pas 
1’avoir vu arriver h une operation sans apporter avec lui un petit instrument invente d’hier, 
pour le cas actuel. Il avait sa canule pour la tracheotomie; c’etait bien le moins. 

C’est nteme en soignant un enfant, auquel il avait fait subir cette operation, qu’il est tombd 
pour ne plus se relever. C’etait dans les premiers mois de 1’annee derntere. Il y avait assez 
longtemps que je ne l’avais vu, quand il vint me prendre pour cette operation. Je fus frappe 

des changements survenus en lui: ce n’etait plus qu’un vieillard au pas lourd et trainant. 

. J’avoue que je fus ensuite effraye de la simpliciie de son appareil instrumental: pas 

rndme une pince dilatatrice, mais sa canule! Il s’acquitta fort bien de l’operalion, et voulait 
un succes a tout prix. C’etait dans une famille distingu6e, a laquelle il etail trfes-particulie- 
rement attache. Nuit et jour il veilla lui-meme l’enfant, sans consentir & le quitter un seul 
instant.Un matin, on vint me prier de le remplacer; il avait fallu l’emporter chez lui. 

Je le trouvai frappe d’hemiptegie, et la langue tellement embarrassee qu’il n’y avait pas 
moyen de deviner ce qu’il voulait dire. Au reste parfaitement calme, souriant...... cherchant 

d plaisanter encore et& rire.toujours sur son lil-canape, dans son unique et vaste salon! 

J’ai dit que Rouanet n’a pas dh laisser de fortune. Il a cependanl gangne quelque argent h 
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la Nouvelle-Orldans et n’a pas pu le ddpenser. Mais il parait qu’il en a perdu dans quelques 
placements avenlureux; puis la guerre est venue... 

Homme du monde par ses manures, par sa tenue, par son esprit original et fin, d’ailleurs 
trfes-cultive, il etit obtenu des succ&s de salon s’il Petit voulu. 

Sous le rapport religieux, sa vie parait s’fetre ecoul6e dans une grande indifference. Le 
souvenir de son d6but dans une carrifere pour laquelle il ne s’etait sans doute pas senli de 
vocation, dut faire craindre de sa part, m&me sur son lit de mort,une invincible opposition k 
des tentatives de conversion. On se trompait. Rouanet, au contraire, accueillit le pretre avec 
empressegaent, puis avec reconnaissance. 

Malgrd son hdmipldgie, il avait conserve son intelligence parfailement nette et mfeme sa 
gaiete moqueuse... Quand je Pai quitte (en avril), la parole pouvait titre arlicul^e suffisam- 
ment pour qu’on ptit bien le comprendre. Depuis, j’ai appris sa mort, qui a dti fetre celle 
d’un bon chrelien. 
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